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Don Fernando llegó a la unidad con un SCA-CEST; derrotado 
en su hombría y con un corazón herido, lo acompañaban como 
escuderos: una tímida mujer y… tomada de su mano, ella ¡la 
amenazante presencia álgida! Su palidez contrastaba con el 
sucio vestido con olor a jabón de tierra; bastaría tan sólo abrir 
la ventana de sus tristes ojos para ver el redundante paisaje de un 
sórdido dolor. Su mirada extenuada, exponían a su niño interior 
indefenso… pero, “su honor de macho” le exigía contener sus 
lágrimas, con voz recia le decía a la mujer ¡deje de llorar que yo 
no me he muerto!... hablaba con su sí mismo.
Puse mi mejor intención en cada palabra: “Hola, soy su 
Enfermera, aquí estamos para cuidarlo, toda molestia, por 
pequeña que sea debe decirme”, algo desconfiado en voz baja 
musitó: “Dios le pague… porque yo no tengo cómo”. Sentí su 
dolor, sus amenazas como mías…unos fríos y húmedos puños 
retiré de su pecho, los puse entre mis manos y allí hice su primera 
valoración hemodinámica. Su mundo lo conocí a través de su 
mujer.
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Inicié el protocolo de fibrinólisis, pero su rostro desencajado y 
su taquicardia, me advertía que el dolor lo acosaba de nuevo. 
Le dije: ¿dígame, tiene dolor, usted tiene derecho a decirlo” y 
contestó: ¿será que no salgo de ésta? “doctora, yo no puedo 
morirme porque la mujer y los hijos, especialmente el mayor 
me necesita” (Emanuel era su gran preocupación, un niño de 
14 años que parecía de cinco, encarcelado en la prisión de la 
poliomelitis). Me dejó clara la razón de su batalla contra el 
infarto, le recordé su lucha por regresar a casa y el color de la 
tranquilidad volvió a su Ser. 
Días después, lo encontré invadido por la ira, su mutismo plagaba 
sus horas de vida, rechazaba toda intervención y yo no le hallaba 
lógica a ésto. Mientras, la Auxiliar de Enfermería asignada 
construía su teoría: “está bravo, porque los pobres sólo saben 
vivir en la mugre”. Ella encontró en su mesa de noche varios 
trozos de comida repletos de hormigas y los botó! 
Me acerqué a él, pero su autismo machista era una mezcla 
extraña: no me quería ofender, mas contenía un intenso reclamo. 
“Hablemos, cuénteme que está pasando”. Con voz entrecortada 
respondió: “llevo tres días acostado y ellos no tienen nada que 
comer ¡esa mujer me botó todo lo que había conseguido para 
darle a mi familia, yo soy el único que trabaja, la mujer está 
enferma claro como a ustedes les sobra de todo!”. Observé su 
hipertensión y su entrecortada respiración; pero algo llamó mi 
atención: sus grandes, agrietadas y negras manos. Cogí una y le 
pregunté ¿por qué tiene las manos tan negras, veo que usted es 
un gran trabajador? Pero giró su Ser de mí.
Era todo un baile de evitaciones y confrontaciones, de un lado 
a otro yo iba, pero su rostro me rechazaba…de repente, rompió 
en un llanto tan honesto que se hicieron eternos esos minutos. 
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Sequé sus lágrimas y mirándole a los ojos le dije: “Yo soy una 
tigresa enfermera y de aquí no me voy hasta no saber qué le 
pasa… ¡no conoce usted mi terca tenacidad! Hablar hace parte 
del tratamiento, su angustia puede complicar su infarto” Con 
profunda pena dijo: “yo doctora brillo ollas, sí, trabajo en un 
oficio de mujeres”. 
“Me pagan $300 por brillar una olla pequeña, $500 por una olla 
mediana y $800 por un indio para la bienestarina, yo me gano 
$ 3.500 pesos diarios con eso vivimos todos, pero por estar aquí 
amarrao voy a perder los ocho años que llevo trabajando”.
“Gracias por contarme su verdad, usted es un león hecho hombre, 
ha defendido a sus cachorros como el mejor, no sabe cuánto lo 
admiro. Solo un verdadero hombre puede brillar ollas por su 
familia”. Lo comprendí todo y busqué la ayuda necesaria: apoyo 
por trabajo social, una campaña relámpago en la unidad, me 
permitió entregarle lo que él se ganaba en dos meses. “¡Esta es 
la plata de sus vacaciones, la dueña del restaurante le manda 
saludes y lo necesita de vuelta!
Su abrazo me comunicó su bienestar, su sonrisa calmó como 
un bálsamo mi dolor social, valoré tanto ser ¡Enfermera! Este 
“brilla ollas” es un héroe anónimo que plasmó en mi memoria, lo 
que es un verdadero padre y aunque a los seis meses de su egreso 
fue derrotado por la muerte, su historia es un triunfo definido por 
su coherencia y amor por la vida. 
Análisis
El análisis crítico y pensamiento teórico desde la práctica de 
Enfermería evidenciada en la narrativa se basa en la Estructura 
Conceptual Teórico-Empírica (C-TE) “un servicio a la sociedad 
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guiado por el conocimiento y específico para la disciplina”1, que 
permite comprender lo que es o no importante para enfermería, el 
uso de habilidades psicomotoras efectivas y la sensibilidad en la 
relación Enfermero-Persona. Los componentes del C-TE, van del 
mayor al menor nivel de abstracción, así: 
1. El Metaparadigma de Enfermería (núcleo disciplinar): 
“El Cuidado en la experiencia de la salud humana”2, sucedido 
bajo condiciones de estigmatización, deprivación social y 
desadaptación en el nuevo rol de paciente.
2. La Filosofía de Cuidado: De las tres visiones de enfermería, 
se documenta la visión de interacción recíproca.
3. Los 4 Conceptos Metaparadigmáticos: a. Los Seres 
Humanos (SH): son participantes activos en su cuidado, 
pero dependientes de su contexto, b. Las condiciones 
ambientales: son un continuum de condiciones internas y 
externas relevantes para enfermería, c. El estado de Salud: 
estado de bienestar y de enfermar en el proceso humano de 
vivir y morir, d. Enfermería: Disciplina profesional que 
fomenta la participación activa de las personas en el Cuidado.
4. El Modelo Conceptual: Modelo de Adaptación de Callista 
Roy, cuya meta es alcanzar el máximo nivel de adaptación en 
los seres humanos controlando las condiciones ambientales 
que afectan los comportamientos adaptativos.
1 Fawcett Jackeline and Desanto-Madeya S. Contemporary Nursing Knowledge: 
Analysis and Evaluation of Nursing Models and Theories. Third Edition. FA Davis 
Company Philadelphia. 2013. 447p.
2 Newman, MA., Sime, AM, Corcoran-Perry, SA. The Focus of Discipline of Nursing. 
Advances in Nursing Science. 1991. 14(1):1-6. Traducción de M.M Villalobos.
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5. La Teoría de Mediano Rango: Teoría Modo Función del Rol, 
permite que la persona se adapte al nuevo “rol de paciente”.
6. Los indicadores Empíricos: Se derivaron dos poesías y una 
encuesta que explora las disfunciones en el modo del rol para 
una mejor adaptación hospitalaria. 
